ERRATA

do raportu analitycznego nr: WS.420.18.2024

Chirurgia robotowa klatki piersiowej w wybranych wskazaniach: nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca
(C34), wtérny nowotwér ztosliwy ptuc (C78.0), nowotwor ztosliwy o innym i blizej nieokreslonym
umiejscowieniu w obrebie uktadu oddechowego i narzgdoéw klatki piersiowej (C39) — ocena
zasadnosci zakwalifikowania swiadczenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia gwarantowanego.

Zgodnie ze zleceniem Ministra Zdrowia z dnia 26 listopada 2024 r. (znak pisma:
DLG.054.61.2024.MGL), zwrécono sie z prosbag o opinie do grona ekspertéw, w tym do éwczesnego
konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej. W zwigzku ze zmiang na tym stanowisku,
ktéra nastgpita w trakcie realizacji zlecenia, w celu uzupetnienia materiatu wystgpiono réwniez z prosbg
0 opinie do nowo powotanego konsultanta krajowego prof. dr hab. n. med. Witolda Rzymana.

Niniejsze opracowanie stanowi aneks do raportu, o ktérym mowa powyzej. Podstawg do jego
opracowania byta opinia Konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej prof. dr hab. n.
med. Witolda Rzymana dotyczgca zakwalifikowania chirurgii robotowej klatki piersiowej w leczeniu
nowotwordw ptuc oraz innych nowotwordw klatki piersiowe;j.

Powyzsze zmiany nie wptywaja na wnioskowanie z analizy.



Chirurgia robotowa klatki piersiowej WS.420.18.2024

1. Opinia eksperta klinicznego

1.1. Informacje ogélne

Opinia eksperta klinicznego zostata przygotowana bezptatnie, zgodnie z aktualnymi przepisami
dotyczacymi wykonywania oceny technologii medycznych przez Agencje na zlecenie Ministra Zdrowia.

W dniu 22 czerwca 2025 r. otrzymano opinie od Konsultanta krajowy w dziedzinie chirurgii klatki
piersiowej prof. dr hab. n. med. Witolda Rzymana.

1.2. Opinia eksperta klinicznego

Kluczowe wnioski z opinii eksperta klinicznego dotyczgcego chirurgii robotowej w analizowanych
wskazaniach przedstawiono ponizej.

Wskazania, w ktérych chirurgia robotowa powinna/ nie powinna zosta¢ finansowana ze Srodkow
publicznych

Nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca (ICD-10: C34),

e Ekspert uznat za zasadne finansowanie chirurgii robotowej ze $rodkéw publicznych
w nowotworach ztosliwych oskrzeli i ptuc.

o W opinii eksperta rak ptuca jest najczestszym wskazaniem do torakochirurgii robotycznej.
Zastosowanie systemu robotowego poprawia jako$¢ operacji. Lepsza widocznos¢ w polu
operacyjnym przektada sie na wiekszg precyzje, co zmniejsza ryzyko krwawienia $rod- i
pooperacyjnego oraz sprzyja zachowaniu migzszu plucnego, zwlaszcza przy
segmentektomiach.

o Ekspert wskazuje réwniez na korzysci kliniczne dla pacjenta. Robotyka przyczynia sie do
mniejszego boélu pooperacyjnego, krétszego czasu utrzymywania drenazu, skrécenia
hospitalizacji i zmniejszenia obcigzenia psychicznego.

Nowotwoér ziosliwy o innym i blizej nieokreslonym umiejscowieniu w obrebie ukladu
oddechowego i harzadéw klatki piersiowej (ICD-10: C39)

o Ekspert uznat za zasadne finansowanie chirurgii robotowej ze s$rodkéw publicznych
w analizowanym wskazaniu.

e Zdaniem eksperta, guzy $rodpiersia inne niz grasiczak, zaréwno zto$liwe, jak i nieztosliwe (np.
potworniaki, guzy mezenchymalne, nerwiaki, rak grasicy) ze wzgledu na brak
przedoperacyjnego rozpoznania powinny by¢ traktowane tgcznie. Z kolei nowotwory przepony
wystepujg bardzo rzadko.

o W opinii eksperta taczna liczba operacji tych zmian nowotworowych w Polsce wynosi okoto 200
rocznie.

Wtérny nowotwor ztosliwy ptuc (ICD-10: C78.0)

o Ekspert uznat za niezasadne finansowanie chirurgii robotowej ze $rodkéw publicznych
w analizowanym wskazaniu.

o W opinii eksperta chirurgia robotowa nie znajduje szerokiego zastosowania w leczeniu
przerzutéw do ptuc (C78.0), poniewaz standardem postepowania sg klinowe resekcje, ktore
wymagajg palpacyjnego wyczuwania zmian mozliwego w VATS, lecz nie w chirurgii robotowe;.
Przedoperacyjne znakowanie guzkéw w przypadku operacji robotowej jest trudne i obcigzajgce
dla pacjenta. Jedynie rzadko wykonywane lobektomie lub segmentektomie mogtyby uzasadnia¢
uzycie robota.
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Aktualne postepowanie chirurgiczne w Polsce w nowotworach ptuc i innych nowotworach klatki
piersiowej

Nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca (ICD-10: C34)

o Ekspert wskazat, ze zalecanym postepowaniem chirurgicznym w przypadku tego nowotworu
jest anatomiczna resekcja (wyciecie segmentu ptuca, wyciecie ptata ptuca, wyciecie ptuca) na
drodze wideotorkoskopii lub operacji otwarte;.

Nowotwoér ziosliwy o innym i blizej nieokreslonym umiejscowieniu w obrebie uktadu
oddechowego i narzadow klatki piersiowej (ICD-10: C39)

o Ekspert wskazat, ze zalecanym postepowaniem chirurgicznym w przypadku tego nowotworu
jest chirurgiczne otwarcie klatki piersiowe;j.

Wtérny nowotwor ztosliwy ptuc (ICD-10: C78.0)
o Ekspert wskazat, ze zalecanym postepowaniem chirurgicznym w przypadku tego nowotworu
jest anatomiczna resekcja na drodze wideotorkoskopii lub operacji otwarte;.
Wskazniki epidemiologiczne dotyczgce obcigzenia poszczegolnymi nowotworami dla populacji
w Polsce

¢ Na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotwordow ekspert wskazat, ze w Polsce rocznie
notuje sie 20252 nowe przypadki nowotworu ziosliwego oskrzela i ptuc, co odpowiada
wspotczynnikowi zapadalnosci 54 na 100 000 mieszkancédw. Wspodtczynnik umieralnosci wynosi
62,1 na 100 000, a wspotczynnik Smiertelnosci wynosi 0,84 na 100 000.

o Ekspert nie wskazat wspoétczynnikéw epidemiologicznych dla nowotworéw ztosliwych o innym
i blizej nieokreslonym umiejscowieniu w obrebie uktadu oddechowego i narzgddéw klatki
piersiowej (ICD-10: C39) oraz wtérnego nowotworu ztosliwego ptuc (ICD-10: C78.0)

Roczna liczba pacjentéw w Polsce, ktérzy bedg kwalifikowac¢ sie do leczenia chirurgicznego
z zastosowaniem systemu robotowego w analizowanych wskazaniach

e W opinii eksperta, roczna liczba pacjentéw w Polsce kwalifikujgcych sie do leczenia
chirurgicznego z zastosowaniem systemu robotowego we wskazaniu nowotwor ziosliwy
oskrzela i ptuca wynosi 2804 (ocena na podstawie odsetka operacji wykonanych metodg
wideotorakoskopowa).

o Ekspert nie oszacowat liczby pacjentéw w Polsce kwalifikujgcych sie do leczenia chirurgicznego
z zastosowaniem systemu robotowego w przypadku nowotworu ztodliwego o innym lub
nieokreslonym umiejscowieniu w obrebie uktadu oddechowego i narzgdow klatki piersiowej
oraz wtérnego nowotworu ztosliwego ptuc.

Aktualne postepowanie chirurgiczne w Polsce w analizowanych wskazaniach uwazane za najtansze,
najskuteczniejsze i mozliwe do zastgpienia (catkowicie lub cze$ciowo) przez chirurgie robotowg

o Ekspert zaznaczyt, ze w przypadku, tego nowotworu ztosliwego oskrzeli i ptuca leczenie
chirurgiczne dotyczy 21% pacjentéw i stanowi jego zdaniem najtanszg opcje terapeutyczna.

o W przypadku nowotworu ztosliwego oskrzeli i ptuca najskuteczniejszg opcjg terapeutyczng
ekspert wskazat lobektomie lub segmentektomie ptuca z limfadenektomiag.

o Ekspert nie odnidst sie do stosowanego w Polsce postepowania chirurgicznego (najtanszego,
najskuteczniejszego i potencjalnie mozliwego do =zastgpienia) w przypadku wtérnego
nowotworu ztosliwego ptuc oraz nowotworu ziosliwego o innym i blizej nieokreslonym
umiejscowieniu w obrebie uktadu oddechowego i narzgdéw klatki piersiowe;.

Zastosowanie systemow robotowych w innych krajach

e W opinii eksperta, systemy robotowe wykorzystywane w leczeniu nowotwordéw ztosliwych
oskrzeli i ptuc sg stosowane m.in. w USA, Niemczech, Francji, Czechach, Japonii oraz we
Wioszech. Ekspert nie przedstawit danych dotyczgcych ich zastosowania w pozostatych
wskazaniach.
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Odsetek zabiegéw robotycznych zastgpi aktualne postepowanie chirurgiczne w 1. i 5. roku od
wprowadzenia Swiadczenia

e W opinii eksperta, w pierwszym roku od wprowadzenia swiadczenia zabiegi robotyczne
zastagpig 14% operacji w nowotworze ztosliwym oskrzeli i ptuc, a w pigtym roku — 37,5%. Nie
odniesiono sie do prognozowanego udziatu dla pozostatych wskazan.

Potencjalny koszt jednostkowego $wiadczenia z zastosowaniem systemu robotowego w chirurgii klatki
piersiowej
¢ Na podstawie danych z UCK w Gdansku ekspert oszacowat koszt jednostkowego $wiadczenia
z zastosowaniem systemu robotowego w leczeniu nowotworu ztosliwego oskrzeli i ptuc na
60 000 zt. Nie przedstawiono danych kosztowych dla pozostatych wskazan.

Wady oraz zalety operacji chirurgicznych wykonywanych z wykorzystaniem systemu robofowego
w porownaniu ze standardowym leczeniem

e Zdaniem eksperta chirurgia robotowa jest matoinwazyjna, oferuje tréjwymiarowy obraz
utatwiajgcy precyzyjng identyfikacje struktur i zwiekszajacy bezpieczenstwo, pozwala na
radykalng limfadenektomie w raku ptuca, dzieki doskonatemu wglagdowi w $rodpiersie umozliwia
wiecej zabiegébw minimalnie inwazyjnych, zmniejsza liczbe powiktan, zakazen i utrate krwi,
obniza ryzyko konwersji do torakotomii, redukuje bdl oraz czas hospitalizacji, a przy tym odcigza
fizycznie chirurga i poprawia ergonomie pracy.

o Do gtéwnych wad chirurgii robotowej, wskazywanych przez eksperta, nalezg wysokie koszty
zakupu systemu. Szkolenie personelu jest czasochtonne, a programy oferowane przez
producentdw czesto okazujg sie niewystarczajgce. Poczatkowo zabiegi trwajg diuzej niz
operacje VATS, cho¢ wraz z nabytym doswiadczeniem czas ten ulega skréceniu. W przypadku
powiktan czas potrzebny na otwarcie klatki piersiowej jest wydtuzony. Dodatkowo konieczno$¢
obecnosci wykwalifikowanej asysty ogranicza dostepnos¢ procedury w mniejszych osrodkach.

Szczegdlne grupy pacjentow, ktore mogg odnie$¢ najwiekszg korzy$¢ z zastosowania systemow
robotowych

o Ekspert podkresla, ze asysta robotyczna przynosi wymierne korzysci we wszystkich
wskazaniach, w ktérych jej uzycie jest uzasadnione klinicznie, a wiec u chorych na raka ptuca,
ztosliwe i fagodne guzy sSrodpiersia, miastenie (okoto 30 % pacjentéw kwalifikuje sie do
tymektomii) oraz raka przetyku. Szczegdlnie w operacjach srodpiersia robot zwigksza odsetek
procedur mozliwych do wykonania technikg matoinwazyjng, podnosi bezpieczehstwo pacjenta
i znaczaco ufatwia prace chirurga.

Pozostate uwagi
o W opinii eksperta wprowadzenie zabiegéw robotycznych do chirurgii klatki piersiowej, mimo
wysokich kosztow, jest konieczne.

e Swiadczenia z wykorzystaniem systemu robotowego bedg mogty byé realizowane wytgcznie
w oddziatach chirurgii klatki piersiowe;j.

¢ Wprowadzenie chirurgii w asys$cie robota, z uwagi na wzgledy kliniczne i ekonomiczne, powinno
zostac¢ ograniczone do trzech gtéwnych wskazan: leczenia pierwotnego nowotworu ptuca (C34),
potwierdzonego w badaniu pooperacyjnym — przy czym jesli wstepne rozpoznanie (np. D38.1)
okaze sie ostatecznie zmiang fagodna, procedura robotowa nie powinna podlegaé¢ kwalifikaciji,
wszystkich operacji w obrebie srédpiersia oraz w leczeniu raka przetyku.

¢ Inne wskazania, takie jak miedzybtoniak optucnej, ropniak optucnej czy przerzuty do ptuc, sg
obecnie nieuzasadnione zaréwno pod wzgledem medycznym, jak i kosztowym.

1.3. Podsumowanie

o Ekspert uznat, ze leczenie chirurgiczne z wykorzystaniem systemu robotowego powinno byé
finansowane ze srodkéw publicznych w analizowanych wskazaniach:

o Nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca (ICD-10: C34),
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o Nowotwor ztosliwy o innym i blizej nieokreslonym umiejscowieniu w obrebie ukfadu
oddechowego i narzgdow klatki piersiowej (ICD-10: C39).

e Ekspert uznat finansowanie chirurgii robotowej we wskazaniu: wtérny nowotwér ztosliwy ptuc
(ICD-10: C78.0) za niezasadne. Podkreslit, ze standardem sg klinowe resekcje wymagajgce
palpacji zmian, mozliwej w VATS, ale nie w chirurgii robotowej. Znakowanie guzkéw przed
operacjg robotowg jest trudne i obcigzajgce, a jedynie rzadkie lobektomie lub segmentektomie
mogtyby uzasadniac jej zastosowanie.

e W opinii eksperta rak ptuca to najczestsze wskazanie do torakochirurgii robotyczne;.
Technologia ta zwieksza precyzje zabiegu, zmniejsza ryzyko krwawienia i sprzyja oszczedzaniu
migzszu ptucnego. Dla pacjenta oznacza to mniej bolu, krotszy czas drenazu, krotszy pobyt
w szpitalu i mniejsze obcigzenie psychiczne.

o Ekspert wskazat, ze w leczeniu raka ptuca i oskrzeli (C34) oraz wtérnego nowotworu zalecang
opcja chirurgiczng jest anatomiczna resekcja, obejmujgca wyciecie segmentu ptuca, wyciecie
pfata ptuca lub catkowite wyciecie ptuca (pneumonektomie), przeprowadzana metodg VATS lub
w trybie otwartym.

e W przypadku nowotwordéw o nieokreslonym umiejscowieniu w obrebie ukfadu oddechowego i
klatki piersiowej (C39) preferowane jest chirurgiczne otwarcie klatki piersiowe;j.

o W nowotworze ziosliwym oskrzeli i ptuca najskuteczniejszg opcjg terapeutyczng ekspert
wskazat lobektomie lub segmentektomie ptuca z limfadenektomia.

o Ekspert oszacowat zapadalno$¢ na nowotwodr ztosliwy ptuc i oskrzeli w Polsce na 20 252
przypadki rocznie (54/100000 mieszkancow), przy wskazniku umieralnosci 0,07/100 000
mieszkancow i wspotczynniku smiertelnosci wynoszacym 0,2. Dla pozostatych analizowanych
wskazan nie okreslono wskaznikéw epidemiologicznych.

e W opinii eksperta, rocznie w Polsce do leczenia chirurgicznego z uzyciem systemu robotowego
kwalifikuje sie ok. 2 804 pacjentéw z nowotworem ztosliwym ptuc i oskrzeli.
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Zataczniki

Zatacznik 1. Opinia eksperta klinicznego

Tabela 1. Opinia eksperta klinicznego — kluczowe przyczyny, dla ktérych wnioskowane swiadczenie powinno/nie powinno by¢ finansowane ze srodkéw publicznych
w okreslonych wskazaniach

Opinia ekspercka uzasadnienie

noshEEul TAK| NIE Whnioskowane swiadczenie we wskazanym ponizej zakresie powinno by¢ finansowane ze sSrodkow
publicznych
prof dr hab. n. med. Witold Rzyman
Wskazania ujete w zleceniu MZ
Nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca (C34) TAK e Leczenie raka pluca na drodze anatomicznej resekcji jest najistotniejszym ze wzgledu na czestos¢

wskazaniem do operacji w asy$cie robota w torakochirurgii.

o Asysta robota pozwala na lepszg widocznos¢ w polu operacyjnym, a co za tym idzie doktadno$¢ skutkujaca
mniejszg liczbg powiktan w postaci srédoperacyjnego jak rowniez pooperacyjnego krwawienia.

e Asysta robota ma bardzo duze znaczenie w wykonywaniu procedury oszczedzajgcej migzsz ptuca, czyli
segmentektomii ze wzgledu na wiekszg doktadnos¢ wykonania. Pozwala to, w konsekwencji, na mniejsze
obcigzenie psychiczne dla chorego, mniejszg liczbe powiktan, bole pooperacyjne, czas utrzymania drenazu
jak réwniez skrocenie okresu pobytu w szpitalu.

e W USA wg Premier Healthcare Database w 2020 roku wykonano 46% operacji wycigcia ptata z uzyciem
robota.

Wtorny nowotwor ztosliwy ptuc (C78.0) NIE e Chirurgia robotowa nie ma w wiekszo$ci zastosowania w resekcjach przerzutéow do ptuc, ktére zwykle polega
na klinowym wycinaniu tych przerzutéw. Operacja wideo (VATS) daje mozliwos¢ palpacyjnego
identyfikowania tych guzkéw, pozwalajgc na bardziej precyzyjne zachowanie odpowiedniego marginesu
wyciecia. Tej mozliwosci w operacji przy asyscie robota nie ma.

e Guzki muszg byé oznaczane przedoperacyjnie i strategicznie jest to duzo wieksze wyzwanie na wielu
poziomach przygotowania Pacjenta.

e Operacja robotowa we wskazaniu C78.0 nie ma istotnego uzasadnienia pozwalajgcego na rekomendacje do
finansowania. Jedynie wykonanie wyciecia ptata lub segmentektomia moze byé wskazaniem do robotowej
operacji, lecz to zabiegi wykonywane we wtérnych nowotworach niezwykle rzadko.

Nowotwor ztosliwy o innym i blizej nieokreslonym TAK ¢ Inne niz grasiczak nowotwory zto$liwe i niezto$liwe $rédpiersia (np. potworniaki, guzy mezenchymalne,
umiejscowieniu w obrebie ukladu oddechowego i nerwiaki, rak grasicy). W guzach $rodpiersia operuje sie bez ustalania przedoperacyjnego rozpoznania wiec
narzadow klatki piersiowej (C39) guzy srodpiersia powinny by¢ traktowane tacznie.

« Nowotwory przepony, ktére wystepujg niezwykle rzadko.

Te nowotworowe zmiany w srodpiersiu sg rzadkie i w mojej wiasnej ocenie jest to ok. 200 operacji rocznie w
Polsce.

Inne wskazania okreslone przez eksperta
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Wskazanie

TAK | NIE

Opinia ekspercka uzasadnienie

publicznych

Whnioskowane swiadczenie we wskazanym ponizej zakresie powinno by¢ finansowane ze srodkéw

prof dr hab. n. med. Witold Rzyman

Nie wskazano

. Nie dotyczy

Tabela 2. Opinia eksperta klinicznego — aktualne postepowanie chirurgiczne w Polsce we wskazaniach w zakresie wnioskowanego rozszerzenia swiadczenia

Wskazanie

Aktualne postepowanie chirurgiczne w Polsce

prof dr hab. n. med. Witold Rzyman

Wskazania ujete w zleceniu MZ

Nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca
(ICD-10: C34)

Anatomiczna resekcja (wyciecie segmentu ptuca, wyciecie ptata ptuca, wyciecie ptuca) na drodze wideotorkoskopii lub operacji otwartej, czyli
otwarcie klatki piersiowej przez torakotomig.

Nowotwor ztosliwy o innym i blizej
nieokreslonym umiejscowieniu w
obrebie ukiadu oddechowego i
narzadow klatki piersiowej (ICD-10:
C39)

Otwarcie klatki piersiowe;j.

Wtérny nowotwor ztosliwy ptuc
(ICD-10: C78.0)

Anatomiczna resekcja na drodze wideotorkoskopii lub operacji otwartej, czyli otwarcie klatki piersiowej przez torakotomie.

Tabela 3. Opinia eksperta klinicznego — wskazniki epidemiologiczne dotyczace obciagzenia poszczegoéinymi nowotworami dla populacji w Polsce

Parametr Chorobowos¢ Zapadalnos¢ Umieralnosé Smiertelnosé
prof dr hab. n. med. Witold Rzyman
Wskazania ujete w zleceniu MZ
Nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca 152 073 20 252 23 000 84,5%
(ICD-10: C34) Brak danych nt. 54/100 tys. 62,1/100tys. Krajowy Rejestr
chorobowosci Krajowy Rejestr GUS Nowotworéw (2021)
Nowotworéw (2021) Krajowy Rejestr
Nowotworéw (2021)
Nowotwor zlosliwy o innym i blizej Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy
nieokreslonym umiejscowieniu w
obrebie ukifadu oddechowego i
narzadow klatki piersiowej
(ICD-10: C39)
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Parametr Chorobowos¢ Zapadalnos¢ Umieralnos¢ Smiertelnosé
prof dr hab. n. med. Witold Rzyman
Wtorny nowotwor ztosliwy ptuc Brak komentarza Brak komentarza Brak komentarza Brak komentarza
(ICD-10: C78.0)

Tabela 4. Opinia eksperta klinicznego — roczna liczba pacjentéw w Polsce, ktorzy beda kwalifikowac sie do leczenia chirurgicznego z zastosowaniem systemu

robotowego w analizowanych wskazaniach

Wskazanie

Opinia ekspercka dotyczaca rocznej liczba pacjentow w Polsce kwalifikujacych sie do chirurgii robotowej

prof dr hab. n. med. Witold Rzyman

Wskazania ujete w zleceniu MZ

Nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca
(ICD-10: C34)

2804 zoperowano wideotorakoskopowo w 2024 roku (Krajowy Rejestr Raka Ptuca)

Nowotwor ztosliwy grasicy
(ICD 10: C37)

70 (ocena wiasna na podstawie epidemiologii i odsetka operacji wykonanych metodg wideotorakoskopowsg)

Nowotwor ztosliwy o innym i blizej nieokreslonym
umiejscowieniu w obrebie uktadu oddechowego i narzadow
klatki piersiowej

(ICD 10: C39)

Nie dotyczy

Miedzybtoniak optucnej
(ICD-10: C45)

Nie dotyczy

Wtérny nowotwor ztosliwy ptuc
(ICD-10: C78.0)

Nie dotyczy

Wtérny nowotwor ztosliwy srodpiersia
(ICD-10: C78.1)

5 (ocena wtasna)

Wtérny nowotwor ztosliwy optucnej
(ICD-10: C78.2)

Nie dotyczy

Nowotwoér o niepewnym lub nieznanym charakterze ucha
srodkowego, narzadéw ukladu oddechowego i klatki
piersiowej (ICD-10: D38)

D38.0 Krtan (czes¢ krtaniowa fatdu nalewkowo-
nagtosniowego, nagtosnia (czes¢ nadgnykowa)

Nie dotyczy

D38.1 Tchawica oskrzela i ptuco

1-4 (ocena wtasna)

D38.2 Optucna

Nie dotyczy

D38.3 Srodpiersie

200 (ocena wiasna)

D38.4 Grasica

80 (ocena wiasna)

D38.5 Inne narzady uktadu oddechowego (zatoki przynosowe,
chrzastka nosa, ucho srodkowe, jama nosowa)

Brak komentarza
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Chirurgia robotowa klatki piersiowej

WS.420.18.2024

Opinia ekspercka dotyczaca rocznej liczba pacjentow w Polsce kwalifikujacych sie do chirurgii robotowej

Wskazanie

prof dr hab. n. med. Witold Rzyman

D38.6 Narzady uktadu oddechowego nieokreslony

Brak komentarza

Tabela 5. Opinia eksperta klinicznego — poréwnanie aktualnie dostepnych opcji terapeutycznych w analizowanym wskazaniu

Postepowanie chirurgiczne
uwazana za najtansze w Polsce
w analizowanym wskazaniu

Parametr

Postepowanie chirurgiczne uwazana za
najskuteczniejsze w Polsce w analizowanym
wskazaniu

Postepowanie chirurgiczne, ktére w rzeczywistej
praktyce klinicznej najprawdopodobniej zostang
zastapione, catkowicie lub czesciowo, przez
wnioskowane swiadczenie, jezeli zostanie ono

objete refundacjg w analizowanym wskazaniu

prof dr hab. n. med. Witold Rzyman

Wskazania ujete w zleceniu MZ

nieokreslonym umiejscowieniu w obrebie
uktadu oddechowego i narzadéw klatki
piersiowej

(ICD-10: C39)

Nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca Leczenie chirurgiczne ktore dotyczy | Lobektomia/segmentektomia Wideotorakoskopowa anatomiczna resekcja
(ICD-10: C34) 21% chorych ptuca + limfadenektomia migzszu ptuca z limfadenektomig
Nowotwoér ziosliwy o innym i blizej | Brak komentarza Brak komentarza Wideotorakoskopowe wyciecie nowotworu

Srodpiersia innego niz grasiczak. Wyciecie na drodze
podtuznego przeciecia mostka

Wtérny nowotwor ztosliwy ptuc
(ICD-10: C78.0)

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Tabela 6. Opinia eksperta klinicznego— wskazanie wad oraz zalet operacji chirurgicznych wykonywanych z wykorzystaniem systemu robotowego

Stanowisko eksperckie

prof dr hab. n. med. Witold Rzyman

Wady operacji chirurgicznych wykonywanych z wykorzystaniem systemu robotowego

Zalety operacji chirurgicznych wykonywanych z wykorzystaniem systemu robotowego

o Wysokie koszty podstawowe (zakup robota).
e Uzaleznienie od technologii — potencjalne trudnosci w serwisowaniu.
e Diugi czas szkolenia personelu. Szkolenie przez producentéw czesto niedostateczne.

e Poczatkowo diuzszy czas operacji od operacji wideotorakoskopowej, jednak
zmniejszajacy sie ze wzrastajgcym doswiadczeniem.

e W przypadku powiktan dtuzszy czas na otwarcie klatki piersiowe;.

e \Wymagana jest kwalifikowana asysta co zmniejsza dostepno$¢ ¢ do procedury w
matych oddziatach.

Zabieg matoinwazyjny

Duzo lepsza identyfikacja struktur anatomicznych przez operatora — wigksze
bezpieczenstwo operaciji.

Mozliwo$¢ ¢ wykonania radykalnej limfadenektomii w raku ptuca — skuteczniejsze usuwanie
weziéw chitonnych.

Mozliwos$¢ wykonania wiekszej liczby i zwiekszenie odsetka operacji matoinwazyjnych
Srodpiersia dzieki doskonatemu wglgdowi w struktury srédpiersia i mozliwo$¢ manipulacji w
tej bardzo ograniczonej przestrzeni klatki piersiowe;.

Mniejsza liczba powikfan.

Aneks do opracowania Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
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Chirurgia robotowa klatki piersiowej

WS.420.18.2024

Stanowisko eksperckie

prof dr hab. n. med. Witold Rzyman

Wady operac;ji chirurgicznych wykonywanych z wykorzystaniem systemu robotowego

Zalety operacji chirurgicznych wykonywanych z wykorzystaniem systemu robotowego

o Nizszy wskaznik zakazen pooperacyjnych.

e Mniejsza utrata krwi.

¢ Redukcja ryzyka konieczno$¢ konwersji do torakotomii.

¢ Mniejsze pooperacyjne dolegliwosci bolowe.

o Kroétszy pobyt w szpitalu.

e Mniejsze obcigzenie fizyczne i niedogodnos$¢ ergonomiczna dla chirurga.

Tabela 7. Opinia eksperta klinicznego — szczegoélne grupy pacjentow, ktére moga odnies¢ najwiekszg korzys¢ z zakwalifikowania chirurgii robotowej jako swiadczenia
gwarantowanego oraz przewaga leczenia chirurgicznego z wykorzystaniem systemu robotowego nad standardowym leczeniem chirurgicznym

Stanowisko eksperckie

prof dr hab. n. med. Witold Rzyman

Wskazanie szczegdlnych grup pacjentdw, ktére moga odnies¢ najwieksza korzys¢ z ze
stosowania systemu robotowego jako leczenia chirurgicznego ptuc oraz innymi
nowotworami klatki piersiowej

Wskazanie przewagi leczenia chirurgicznego z wykorzystaniem systemu robotowego nad
standardowym leczeniem chirurgicznym w odniesieniu do ergonomii pracy lekarza
wykonujacego zabieg u pacjentéw z nowotworami ptuc oraz innymi nowotworami klatki
piersiowej

o Wszystkie grupy pacjentéw w obszarach, gdzie zasadne jest uzycie robota, mogg odnies¢
korzy$¢ ze stosowania asysty robota. Dotyczy to Pacjentéw z nowotworem ztosliwym piuca,
nowotworem ztosliwym $rédpiersia, guzem $rodpiersia, miastenig (30% chorych na
miastenie kwalifikuje sie do operacyjnego leczenia — wyciecia grasicy) i rakiem przetyku.

e Szczegdlnie we wszelkich operacjach wykonywanych w $rédpiersiu, gdzie uzycie robota:

o  zwigksza odsetek operacji mozliwych do wykonania metodg
matoinwazyjng,

o  zwigksza bezpieczenstwo Pacjenta,
o znaczgco utatwia operacje operatorowi.

e Lekarz wykonujacy operacje w asyscie robota ma bardzo duzy komfort jej wykonania.
Operuje w pozycji siedzgcej, wygodnej, z mozliwoscig dostosowania warunkéw pracy do
optymalnej ergonomicznej pozycji ciata. Robot redukuje niezamierzone drzenia konczyn
gornych.

o Daje mozliwos¢ operacji w ograniczonej przestrzeni. Obraz 3D poprawia orientacje w polu
operacyjnym. Istnieje mozliwo$¢ zastosowania autofluorescencji do oznaczania segmentéw
ptuca.

Tabela 8. Opinia eksperta klinicznego — uwagi dotyczace propozyciji projektu Swiadczenia z zakresu leczenia szpitalnego dotyczacego wnioskowanego
S$wiadczenia (Leczenie chirurgiczne nowotworow ptuc i klatki piersiowej z zastosowaniem systemu robotowego)

Kryterium Opis

Stanowisko eksperckie

prof dr hab. n. med. Witold Rzyman

Wymagania formalne 1. Oddziat szpitalny o profilu chirurgia klatki piersiowej
2. Blok operacyjny w lokalizacji

3. OAIIT — w lokalizacji.

Brak uwag

Kryteria kwalifikacji do
Swiadczenia

Do swiadczenia sa kwalifikowani pacjenci z rozpoznaniem ICD-10:

Wyeliminowaé ze $wiadczenia: C78.0 Wtérny nowotwér ztosliwy ptuc
spetniajgcy nastepujace kryteria kliniczne:

Aneks do opracowania Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

10/16



Chirurgia robotowa klatki piersiowej

WS.420.18.2024

Kryterium

Opis

Stanowisko eksperckie

prof dr hab. n. med. Witold Rzyman

1) C34 Nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca spetniajacy nastepujace
kryteria kliniczne:

a) choroba ograniczona do klatki piersiowej w stadium cT1-2 NO M0

albo

b) choroba zaawansowana lokalnie cT3a-b N0-1 MO,

c) brak przerzutéw odlegtych MO0, potwierdzonych badaniem PET lub

RM osrodkowego uktadu nerwowego.

2) C37 Nowotwor ztosliwy grasicy w stopniu zaawansowania I-ll,

3) C38.1 Nowotwor ztosliwy srodpiersia (Srodpiersie przednie),

4) C38.2 Nowotwor ztosliwy srodpiersia (Srodpiersie tylne),

5) C38.3 Nowotwor ztosliwy srodpiersia (czes¢ nie okreslona),

6) C39 Nowotwor ztosliwy o innym i blizej nieokreslonym umiejscowieniu
w obrebie uktadu oddechowego i narzadéw klatki piersiowej,

7) C78.0 Wtorny nowotwor ztosliwy ptuc spetniajagcy nastepujace kryteria
kliniczne:

a) brak przerzutéw odlegtych MO0, potwierdzonych badaniem PET lub RM
klatki piersiowej, brzucha, miednicy oraz RM osrodkowego uktadu
nerwowego,

8) C78.1 Wtérny nowotwor ztosliwy srodpiersia,

9) C15 Nowotwor ztosliwy przelyku z lub bez zajecia potaczenia przetykowo-
zotadkowego (C16.0) spetniajacy nastepujace kryteria

kliniczne:

a) brak przerzutéw MO, potwierdzony badaniem PET lub RM klatki piersiowej,
brzucha, miednicy oraz RM osrodkowego uktadu nerwowego.

10) D38 Nowotwor o niepewnym lub nieznanym charakterze ucha
srodkowego, narzadéw uktadu oddechowego i klatki piersiowej

nosowa)

11) D38.0 Krtan (czes¢ krtaniowa fatdu nalewkowo-nagtosniowego, nagtosnia
(czes¢ nadgnykowa))

12) D38.1 Tchawica oskrzela i ptuco

13) D38.2 Optucna

14) D38.3 Srodpiersie

15) D38.4 Grasica

a) brak przerzutéow odlegtych MO, potwierdzonych badaniem PET lub
RM klatki piersiowej, brzucha, miednicy oraz RM osrodkowego
uktadu nerwowego,
D38.0 Krtan (czesc¢ krtaniowa fatdu nalewkowo-nagtosniowego, nagtosnia
(czes$¢ nadgnykowa) D38.2 Optucna
D38.5 Inne narzady ukfadu oddechowego zatoki przynosowe, chrzastka nosa,
ucho srodkowe, jama nosowa
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Chirurgia robotowa klatki piersiowej

WS.420.18.2024

Kryterium

Opis

Stanowisko eksperckie

prof dr hab. n. med. Witold Rzyman

16) D38.5 Inne narzady uktadu oddechowego (zatoki przynosowe, chrzgstka
nosa, ucho srodkowe, jama nosowa)

17) D38.6 Narzady uktadu oddechowego, nieokreslony

Personel w trakcie
zabiegu

W trakcie zabiegu:

1) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej, posiadajacy
udokumentowane doswiadczenie w zakresie przeprowadzenia zabiegu
resekcji nowotworéw ptuca lub klatki piersiowej z zastosowaniem systemu
robotowego (co najmniej 50 zabiegéw w ostatnich 12 miesigcach lub srednio
50 zabiegow przeprowadzonych w ciagu ostatnich

24 miesiecy, potwierdzone przez wtasciwego konsultanta

wojewodzkiego);

2) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej, posiadajacy
udokumentowane doswiadczenie w zakresie przeprowadzonych co najmniej
150 anatomicznych

wideotorakoskopowych (VATS) resekcji nowotworéw ptuc lub w obrebie klatki
piersiowej potwierdzone przez wilasciwego konsultanta wojewoédzkiego w
dziedzinie chirurgia klatki piersiowej;

3) lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji,
lub anestezjologii i intensywnej terapii;

4) pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego lub
pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym

w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego, lub pielegniarka z co najmniej
dwuletnim doswiadczeniem w instrumentowaniu do zabiegow z
zastosowaniem systemu robotowego.

5) pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki lub pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub pielegniarka w
trakcie specjalizacji w dziedzinie

Doda¢:

Zabiegi robotowe wnioskowanych swiadczen powinny by¢é wykonywane
jedynie w oddziatach chirurgii klatki piersiowe;.

Liczba 50 operacji VATS rocznie wykonana przez 1 chirurga w oddziale, w
ktéorym wykonuje sie 100 - 200 takich operac;ji jest trudna do osiggniecia,
szczegblnie dla mitodych chirurgdw, ktorzy powinni wykonywaé w
przysziosci procedury robotyczne.. Proponuje wycofanie tego wymagania
lub zmniejszenie liczby do 30.

Wyposazenie w sprzet
i aparature medyczna

W lokalizaciji:
1. system robotowy

Brak uwag

Organizacja udzielania
sSwiadczen

1) Postepowanie chirurgiczne z zastosowaniem systemu robotowego jest
przeprowadzane w osrodkach, ktére posiadaja udokumentowane wykonanie
rocznie co najmniej 100 anatomicznych

wideotorakoskopowych (VATS) resekcji nowotworéw ptuc lub w obrebie
klatki piersiowej.

2) Catos¢ postepowania medycznego obejmuje:

a) Przeprowadzenie kwalifikacji do zabiegu,

b) Realizacje zabiegu,

c) Przeprowadzenie porady kontrolnej po zabiegu.

Obnizenie liczby operacji VATS wykonanych w oddziale ze 100 do 50.

Postepowanie chirurgiczne z zastosowaniem systemu robotowego jest
przeprowadzane w osrodkach, ktére posiadajg udokumentowane
wykonanie rocznie co najmniej 50 anatomicznych wideotorakoskopowych
(VATS) resekcji nowotworéw ptuc lub w obrebie klatki piersiowe;.
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Chirurgia robotowa klatki piersiowej WS.420.18.2024

Kryterium Opis Stanowisko eksperckie

prof dr hab. n. med. Witold Rzyman

Pozostate wymagania 1) Zapewnienie realizacji histopatologicznych badan Brak uwag
srédoperacyjnych — w dostepie.

2) Zapewnienie w lokalizacji realizacji Swiadczen w zakresie tomografii
komputerowej (TK).

3) Swiadczeniodawca przekazuje dane do rejestru zabiegéw z zastosowaniem
systemu robotowego

prowadzonego przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

dostepnego za pomoca aplikacji internetowej.

Tabela 9. Opinia eksperta klinicznego— zastosowanie systemow robotowych w innych krajach

Stanowisko eksperckie dotyczace zastosowania systemu robotowego w innych krajach
Wskazanie

prof dr hab. n. med. Witold Rzyman

Wskazania ujete w zleceniu MZ

Nowotwor ztosliwy oskrzela i USA (publiczne i prywatne), Niemczech, Francji, Czechach, Japonii i we Wioszech.
ptuca (ICD-10: C34)

Nowotwor ztosliwy o innym i blizej nieokreslonym | Brak danych
umiejscowieniu w obrebie uktadu oddechowego

i narzadoéw klatki piersiowej
(ICD-10: C39)

Wtorny nowotwor ztosliwy ptuc Brak danych
(ICD-10: C78.0)

Tabela 10. Opinia eksperta klinicznego — odsetek zabiegéow robotycznych zastepujacych aktualne postepowanie chirurgiczne w 1. i 5. roku od wprowadzenia
swiadczenia

Stanowisko eksperckie

Wskazanie prof dr hab. n. med. Witold Rzyman

Odsetek zabiegéw robotycznych w 1. roku od Odsetek zabieg6éw robotycznych w 5. roku od wprowadzenia
wprowadzenia swiadczenia swiadczenia

Wskazania ujete w zleceniu MZ

Nowotwor ztosliwy oskrzela i Obecnie w Polsce wykonuje sie 2804 operacji matoinwazyjnych w | Szacunkowo, w zwigzku z wprowadzeniem badan przesiewowych,
wy

ptuca (ICD-10: C34) raku ptuca (na 4400 wszystkich operacji) na podstawie Krajowego | liczba operacji matoinwazyjnych wzro$nie do 4000.

Rejestru Raka Ptuca. W pigtym roku potencjalnie wykonanych bedzie 2000 takich

operacji _robotycznie, jesli operowatyby wszystkie oddziaty
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Stanowisko eksperckie

Wskazanie

prof dr hab. n. med. Witold Rzyman

Odsetek zabiegéw robotycznych w 1. roku od
wprowadzenia swiadczenia

Odsetek zabiegéw robotycznych w 5. roku od wprowadzenia
swiadczenia

W pierwszym roku potencjalnie bedzie wykonanych 400 takich
operaciji.

torakochirurgiczne. Jesli dostepno$¢ bedzie ograniczona do
osrodkéw wykonujgcych ponad 100 resekcji rocznie to bedzie to
1500 resekciji.

(IcD-10: C78.0)

Nowotwor ztosliwy o innym i blizej nieokreslonym | Brak komentarza Brak komentarza
umiejscowieniu w obrebie uktadu oddechowego

i narzadoéw klatki piersiowej

(ICD-10: C39)

Wtorny nowotwor ztosliwy ptuc Brak komentarza Brak komentarza

Tabela 11. Opinia eksperta klinicznego — skutki nastepstw choroby w analizowanych wskazaniach, istotnos¢ wnioskowanego swiadczenia

Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowotnego w analizowanym wskazaniu wraz z
uzasadnieniem

Istotnos$¢é wnioskowanego swiadczenia wraz z uzasadnieniem

prof dr hab. n. med. Witold Rzyman

Xniezdolnos¢ do pracy
Xprzewlekte cierpienie lub przewlekfa choroba
Xobnizenie jakosci zycia

Kprzedwczesny zgon Xratujgca zycie i prowadzgca do petnego wyzdrowienia
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Tabela 12. Opinia eksperta klinicznego — procedury chirurgicznych (zgodnie z klasyfikacjg ICD-9), ktére mozna wykona¢ systemem robotowym we wnioskowanych

wskazaniach.

Stanowisko eksperckie

prof dr hab. n. med. Witold Rzyman

Wskazanie

Procedury zabiegowe (ICD-9)

Uwagi

Nowotwor ztosliwy oskrzela i
ptuca (ICD-10: C34)

32.3 segmentowa resekcja ptuca

32.49 lobektomia - inna

32.41 lobektomia z wycieciem segmentu drugiego ptata
32.52 wyciecie ptuca z rozdzieleniem srodpiersia

32.59 catkowite usunigcie ptuca nieokreslone inaczej
32.6 radykalna resekcja struktur klatki piersiowej

Brak komentarza

Nowotwor ztosliwy o innym i
blizej nieokreslonym
umiejscowieniu w obrebie
uktadu oddechowego

i narzadoéw klatki piersiowej
(ICD-10: C39)

32.3 segmentowa resekcja ptuca

32.49 lobektomia - inna

32.6 radykalna resekcja struktur klatki piersiowej

34.3 zniszczenie lub wyciecie zmiany lub tkanki sSrodpiersia

34.4 zniszczenie lub wyciecie zmiany ze $ciany klatki piersiowej (z usunieciem zeber)

Brak komentarza

Wtérny nowotwor ztosliwy
ptuc (ICD-10: C78.0)

32.3 segmentowa resekcja ptuca

32.49 lobektomia - inna

32.41 lobektomia z wycieciem segmentu drugiego pfata
32.52 wyciecie ptuca z rozdzieleniem Srodpiersia

32.59 catkowite usunigcie ptuca nieokreslone inaczej
32.6 radykalna resekcja struktur klatki piersiowej

Nie wskazane

Tabela 13. Opinia eksperta klinicznego — kosztu jednostkowego swiadczenia z zastosowaniem systemu robotowego w chirurgii klatki piersiowej w analizowanych

wskazaniach.

Stanowisko eksperckie

prof dr hab. n. med. Witold Rzyman

Wskazanie

Koszt jednostkowy swiadczenia
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Chirurgia robotowa klatki piersiowej WS.420.18.2024

Nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca
(|c‘g_1o: c3z4) Y P 60 000 (na podstawie szczegdtowej analizy na podstawie danych z UCK w Gdarnsku)

Nowotwor ztosliwy o innym i blizej nieokreslonym umiejscowieniu

w obrebie uktadu oddechowego i narzadéw klatki piersiowej Brak komentarza
(ICD-10: C39)
Wtoérny nowotwor ztosliwy ptuc (ICD-10: C78.0)

Brak komentarza

Tabela 14. Opinia eksperta klinicznego — dodatkowe uwagi wskazane przez eksperta

Opis

prof dr hab. n. med. Witold Rzyman

* Wprowadzenie operacji robotowych w chirurgii klatki piersiowej pomimo wysokich kosztéw jest niezbedne. To chirurgia przysztosci w Polsce podobnie jak staje sie chirurgia terazniejszosci
w USA i Chinach.
o Osrodki, ktére beda mogty realizowa¢ te swiadczenia, to jedynie oddziaty chirurgii klatki piersiowe;.
* Woprowadzenie chirurgii w asyscie robota, biorgc pod uwage racjonalne i finansowe przestanki powinno ograniczac sie do 3 wskazan:
o  Pierwotny nowotwor klatki piersiowej (C34) — udokumentowany w badaniu pooperacyjnym. Wyjsciowo moze to by¢ rozpoznanie D38.1, jednak w przypadku koncowego,
pooperacyjnego rozpoznania zmiany fagodnej procedura robotowa nie powinna by¢ kwalifikowalna.
Wszelkie operacje w obrebie $rédpiersia.
Rak przetyku.
Inne wskazania do finansowania operacji w asyscie robota sg pod wzgledem merytorycznym i kosztowym nieuzasadnione w chwili obecnej: jak np. miedzybtoniak, ropniak
optucnej, przerzuty do ptuc.
o Wycena procedury w raku ptuca powinna uwzglednia¢ poza tradycyjnym dodatkiem, jak innych dziedzinach uzycie stapleréw w robotyce, ktérych koszt / 1 zabieg w osrodku gdanskim
wynosi $rednio 11 091 PLN. W zabiegu tradycyjnym koszt stapleréw wynosi 6000 PLN. Réznica zatem to 5000 PLN.
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